Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623

e-mail: szpital@wszzkielce.pl

www.wszzkielce.pl

CERTYFIKAT 2017/8

Kielce 02.03.2021r.

Do wszystkich zainteresowanych

Dot. EZ/ZP/209/2020/UG w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy zuzywalnych materialow medycznych dla
potrzeb Kliniki Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYTSNIEJSZEJ

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, na podstawie
art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamo6wien Publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
22019 poz.1843), zawiadamia Wykonawcodw o wyborze oferty najkorzystniejszej:

Pakiet 1 Pierscien dotorebkowy, soczewka

chorob zakaznych metoda RT-PCR wraz z uzyczeniem analizatorow

Ilos¢

Ilos¢

przyznan przyznanych - Izl::;cn i
ych PUGRICHRY ’ u{lkt()wyw Suma
. Cena oferty punktéw kryterium - p :
Nazwa i adres firmy brutto W termin kryterium — uzyskanych
kryteriu realizacji termlf‘ p punktdw
m - cena zamé6wienia Pl &
60% 20% faktury 20%
POLYMED POLSKA SP. Z
0.0.
Adres: UL. 64 260,00 zt 60 20 20 100
WARSZAWSKA 320A 05-
082 STARE BABICE

Uzasadnienie faktyczne i prawne: Zgodne z trescig art. 91 ust. 1 u.p.z.p., Zamawiajgcy
dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ.
Wykonawca uzyskat najwigksza liczbe punktéw wg kryteriéw oceny ofert.

Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym
postepowaniu maja zastosowanie przepisy art. 94 ust. 2 pkt la ustawy Prawo zamdéwien publicznych.

Pakiet 2 Sondy

Na powyzsze pakiety nie wptyneta zadna oferta.
Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie w tych czesciach na podstawie przepisu art. 93 ust. 1
pkt. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-517 fax. 41/366-00-14

e-mail._urszula.gierada @wszzkielce.pl
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Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623

e-mail: szpital@wszzkielce.pl
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Pakiet 3 Plomba do opasania galki ocznej , taSma i rekaw owalny silikonowy
Ilosé Ilos¢ Tosé
przyznan przyznanych
< przyznanych
ol PITKIOS unktow w Suma
5 Cena oferty punktow kryterium - P 3
Nazwa i adres firmy — - termin kryterium — uzyskanych
kryteriu realizacji terml[‘ G PURKEG
m - cena zamoOwienia P
60% 20% faktury 20%
MDT sp. z o.o.
Adres: ul. Sko$na 12a, 30-
383 Krakéw
KRS 0000478430 40 400,00 zt 60 20 20 100
REGON 122953211
NIP 6762468443

Uzasadnienie faktyczne i prawne: Zgodne z trescig art. 91 ust. 1 u.p.z.p., Zamawiajacy
dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ.
Wykonawca uzyskat najwigksza liczbg punktow wg kryteriow oceny ofert.

Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym
postepowaniu majg zastosowanie przepisy art. 94 ust. 2 pkt 1a ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Pakiet 4 Materialy do operacji fakoemulsyfikacji wraz z uzyczeniem aparatu

Ilosé Ilos¢ Tosé

przyznan przyzm’mych o ——
yeh punltGe. v unktow w Suma

: Cena oferty punktow kryterium - p ;
Nazwa i adres firmy brutto W termin kryterium — uzyskanych

kryteriu realizacji term'f‘ : punlow

m - cena zaméwienia phivtcl
60% 20% faktury 20%

Alcon Polska Sp z o.0.
Adres: ul. Marynarska 15, 2 124 962,00 zi 60 20 20 100
02-674 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne i prawne: Zgodne z trescig art. 91 ust. 1 u.p.z.p., Zamawiajacy
dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ.
Wykonawca uzyskat najwigkszg liczbe punktow wg kryteriow oceny ofert.

Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym
postepowaniu majg zastosowanie przepisy art. 94 ust. 2 pkt la ustawy Prawo zamowien publicznych.

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 41/30-33-517 fax. 41/366-00-14

e-mail. _urszula.gierada @wszzkielce.pl
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Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623

e-mail: szpital@wszzkielce.pl
www.wszzkielce.pl
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Pakiet 5 Materialy do zabiegow witrektomii tylnej i przedniej oraz zabiegéw usunigcia za¢my
metodg fakoemulsyfikacji wraz z uzyczeniem aparatu

Ilosé Ilos¢é Tlosé

przyznan przyzna}nych by
yeh FUnKEOW 3 unktéow w Suma

. Cena oferty punktow kryterium - P :
Nazwa i adres firmy P W ri— kryterium — uzyskanych

kryteriu realizacji term'f‘ : ks

m - cena zamowienia phatnscl
60% 20% faktury 20%

Alcon Polska Sp z o.0.
Adres: ul. Marynarska 15, 757 140,48 zi 60 20 20 100
02-674 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne i prawne: Zgodne z trescig art. 91 ust. 1 u.p.z.p., Zamawiajacy
dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ.
Wykonawca uzyskat najwigksza liczbe punktow wg kryteriow oceny ofert.

Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym
postepowaniu majg zastosowanie przepisy art. 94 ust. 2 pkt la ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

Pakiet 6 Plyn irygacyjny typu BSS

Tlosé Tlos¢ Tosé
przyznan przyznz'mych o
ych punktéw w unktow w Suma
: Cena oferty punktéw kryterium - p : u
Nazwa i adres firmy - e ; S—. kryterium — uzyskanych
kryteriu realizacji termlp . punkiiw
m - cena zamoOwienia platigscl
60% 20% faktury 20%
BAUSCH HEALTH
FOLAND 35, 20.5, 5751,00 z1 60 20 20 100
Adres: ul. Przemystowa 2,
35-959 Rzeszow
POLYMED POLSKA SP. Z
0.0.
Adres: UL. WARSZAWSKA 7 776,00 zt 44,40 20 20 84,40
320A 05-082 STARE
BABICE
Alcon Polska Sp z 0.0.
Adres: ul. Marynarska 15, 02- 16 038,00 zt 21.60 20 20 61,60
674 Warszawa

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-517 fax. 41/366-00-14

e-mail._urszula.gierada @wszzkielce.pl
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Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623
e-mail: szpital@wszzkielce.pl

www.wszzkielce.pl
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Uzasadnienie faktyczne i prawne: Zgodne z trescig art. 91 ust. 1 u.p.z.p., Zamawiajacy
dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ.
Wykonawca uzyskat najwigksza liczbg punktéw wg kryteriéw oceny ofert.

Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym
postepowaniu maja zastosowanie przepisy art. 94 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

DYREKTOR

Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

Bartosz Stemplewski

. DYREKTOR
Wmewod;krego Szpitalg 7 polonego
" wkielcach

/
é?nosz Stemplewski
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Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-517 fax. 41/366-00-14

e-mail._urszula.gierada @wszzkielce.pl
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